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utjeËu posebice na alergijske bolesti i na pojavnost
psorijaze. Opaæeno je da psiholopiki Ëimbenici, ponajpri-
je stres, utjeËu i na imunosni sustav osobito u osoba s
genetskom sklonopiÊu za odreenu bolest. ZnaËajka da-
napinjega kvalitetnijega  æivljenja treba biti primarna pre-
vencija alergijskih bolesti i smanjenje pojavnosti psori-
jaze kao Ëestih kroniËnih koænih bolesti, pito vodi  pobolj-
pianju kvalitete æivota tih bolesnika.
Kvaliteta æivota (Health Related Quality of Life - HRQL)
definira se kao funkcionalna djelotvornost bolesti i njezi-
no posljediËno lijeËenje nakon pito bolesnik sazna da je
bolestan. Valja istaknuti da se danas pod pojmom
zdravlja ne razumijeva samo odsutnost bolesti nego i
sposobnost  Ëovjeka da vodi potpun æivot  u kojem uæiva.
RazliËitim upitnicima  mjeri se kvaliteta æivota u speci-
fiËnim radnim uvjetima. U dermatovenerologiji primjenju-
je se  Dermatology-Specific Quality of Life (DSQL) koji
omoguÊava mjerenje uËinka koænih bolesti na psihiËke
simptome, psiholopiko dobro osjeÊanje, socijalne kon-
takte, brigu za samoga sebe, postignuÊa na poslu ili u
pikoli i predodæbu o samome sebi. DSQL sadræava niz pi-
tanja na koja bolesnik moæe odgovoriti tijekom 15 minu-
ta. Na temelju kliniËkog iskustva o osobitostima tijeka i
Suvremeni stil æivljenja i negativno djelovanje  okolipinih
Ëimbenika utjeËu na kvalitetu æivota bolesnika s razli-
Ëitim, ponajprije  kroniËnim dermatozama. Brojne su ko-
æne bolesti koje uzrokuju ili pogorpiavaju: stres, nepovo-
ljni uvjeti æivota u gradovima (ispupine pare, duhanski
dim, pesticidi, uæivanje alkohola, neredovita i lopia pre-
hrana uz dodatak konzervansa, pogorpianje higijensko-
socijalnih uvjeta posljednjih 10 godina) i drugi. Izlagan-
je brojnim alergenima, produæena generativna dob
majki, kao i njihova  emancipiranost, sniæen celularni
imunosni status ljudi u gradovima, bolja obavijepitenost
preko sredstava javnog priopÊavanja, poboljpianje dijag-
nostiËkih moguÊnosti, genetske spoznaje i drugi
Ëimbenici karakteristiËni su za nastanak bolesti u
gradovima. Timski rad dermatologa-alergologa, epi-
demiologa, sociologa, psihologa i statistiËara u
praÊenju kroniËnih bolesti daje rezultate koji se prim-
jenjuju u prevenciji alergijskih bolesti koæe, spolno
prenosivih bolesti, psorijaze, kroniËnoga varikoznog vri-
jeda na potkoljenicama i drugih bolesti koæe (1).
Sve je vipie dokaza da razne kategorije oznaËavaju da-
napinje, suvremeno drupitvo ukljuËujuÊi psihiËke, bio-
lopike, kemijske  i psihosocijalne Ëimbenike okolipia koji
Saæetak KroniËne koæne bolesti vaæan su zdravstveno-
socijalni problem. Zbog njihova tijeka, smjepitaja na vidljivim
predjelima koæe, potrebe svakidapinje provedbe terapije  i
njege koæe te sklonosti recidivima ove bolesti Ëesto bitno
utjeËu na kvalitetu æivota bolesnika. Navode se podatci o
najËepiÊim dermatozama, naËinu i metodama mjerenja utje-
caja kroniËne koæne bolesti na kvalitetu æivota te rezultati
mjerenja kvalitete æivota kod alergijskih koænih bolesti, psori-
jaze, akna, Darierove bolesti, zatim nevusa, alopecije,
kroniËnog vrijeda na potkoljenicama, gljiviËnih i virusnih infek-
cija koæe i sluznica te spolno prenosivih bolesti (STD), koje
bitno utjeËu na kvalitetu æivota. Sve navedene bolesti zahtije-
vaju primjenu Dermatology-Specific Quality of Life (DSQL) radi
poboljpianja kvalitete æivota takvih bolesnika.
KljuËne rijeËi: kroniËne koæne bolesti, kvaliteta æivota,
dermatologija
Summary Chronic skin diseases pose a considerable
health and social problem. These diseases have a great
impact on the patients’ quality of life due to their course,
localization on exposed parts of the body, daily therapy and
skin care required, and susceptibility to recurrence. Data on
the most common dermatoses as well as on the modes and
methods of assessment of the chronic skin disease impact
on the quality of life are presented. Results are reported of
the quality of life  measurement in allergic skin diseases, pso-
riasis, acne, Darier’s disease, nevus, alopecia, chronic lower
leg ulcers, fungal and viral infections of the skin and mucosa,
and sexually transmitted diseases, that have a substantial
impact on the quality of life. All these diseases require Der-
matology-Specific Quality of Life (DSQL) to improve the
patients’ quality of life.
Key words: chronic skin diseases, quality of life, derma-
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kliniËke slike razliËitih koænih bolesti napravljeni su upit-
nici prilagoeni procjeni kvalitete æivota u tih bolesti (kon-
taktni alergijski dermatitis, akne, psorijaza i dr.) (2). Na-
vodimo podatke o utjecaju  nekih poglavito  ËepiÊih  koæ-
nih bolesti na kvalitetu æivota.
Kvaliteta æivota u alergijskih
koænih  bolesti
U alergologiji i kliniËkoj imunologiji nove moguÊnosti per-
spektive otvorene su uz pomoÊ suvremenih spoznaja o
patogenezi alergijskih bolesti i poboljpianjem dijagnostike
i lijeËenja, primjerice  novim antihistaminicima. Pozna-
vanje mehanizma nastanka alergijskih bolesti pridonosi
poboljpianju kvalitete æivota bolesnika, poveÊanju pro-
izvodnosti i radne sposobnosti (3). Primjerice imunotera-
pija (poticaj stvaranja protutijela) nakon koænog testira-
nja u odreenim razdobljima uzrokuje nestanak simp-
toma (blokirana je alergijska reakcija). U atopijskim
bolestima (alergijski rinokonjunktivitis, astma, kroniËna
urtikarija, atopijski dermatitis) uporaba antihistaminika
(antagonisti H1-receptora, nesedativni), stabilizatora mem-
brane mastocita i lokalnih kortikosteroida preduvjet je
poboljpianja bolesti, a time i bolje kvalitete æivota. U
rinokonjunktivitisa i kroniËne urtikarije  antihistaminici
druge generacije (npr. cetirizin, feksofenadin, loratadin,
terfenadin) djelotvorniji su od antihistaminika prve ge-
neracije (piperazini, alkilamini, etanolamini, fenotiazini,
etilendiamini). U alergijskog je rinitisa  feksofenadin dje-
lotvorniji od ostalih antagonista H1-receptora druge gene-
racije jer ima minimalne nuspojave (14). 
Kubota i sur. (1997) opisali su porast refrakternih  slu-
Ëajeva atopijskog dermatitisa (AD) u adolescenata i re-
zultate lijeËenja balneoterapijom s dvokratnom primje-
nom toplih kupki s C-vitaminskom kiselinom. Sedamde-
set bolesnika primijenilo je tijekom 10 minuta kupke
temperature 42 °C. Koæni su se simptomi poboljpiali u
76% sluËajeva. U 30 od 42 bolesnika  dokazan je zlatni
stafilokok na povrpiini koæe koji je eradiciran tijekom   bal-
neoterapije. U 8 od 10 bolesnika stafilokok je ostao
prisutan. Prema tome, primjena balneoterapije kiselim i
toplim kupkama moæe biti djelotvorna u ublaæavanju  aku-
tnih simptoma bolesti  u teæih sluËajeva atopijskog der-
matitisa. Balneoterapija moæe poboljpiati kvalitetu æivota
AD bolesnika (5).
LipozenËiÊ i sur. (1999)  navode  optimalno lijeËenje ato-
pijskog dermatitisa  koje bitno poboljpiava kvalitetu æivota
AD bolesnika. Na tablici 1. se navode izabrana, nedavno
objavljena, razmatranja o konvencionalnoj terapiji AD-a
(6, 7, 8):
Nedavno objavljena razmatranja o eksperimentalnoj te-
rapiji atopijskog dermatitisa (Marti Jill Rothe MD, Univer-
sity of Connecticut Health Center, 1996) obuhvaÊaju:
Tacrolimus ung (FK 506, topiËki imunosupresivni
makrolidni antibiotik); psihoterapiju; hipnoterapiju (trenu-
taËno oslobaanje od svrbeæa); kinesku biljnu terapiju;
izbjegavanje kuÊne prapiine; hranu s gama-linolenskom
kiselinom (janjetina, riæa, rajËica, krumpir, krupike, bro-
kuli, kupus, hidrolizirano mlijeko) (6). Lokalno lijeËenje
AD-a provodi se prema stadiju bolesti: u akutnom stadi-
ju indiferentne kreme, baze (hidrofilne kreme-ulje/voda
emulzije). U subakutnom stadiju primjenjuju se blage
antiflogistiËke kreme i meke paste, a u kroniËnom masti
tipa voda/ulje te preparati s katranom. Za sve stadije
preporuËaju se uljne kupke; povremena uporaba kor-
tikosteroidnih pripravaka.
Za simptomatsko lijeËenje AD-a najbolji uËinci postiæu
se: 1. antihistaminikom (antagonisti H1-receptora sa se-
dativnim i nesedativnim uËinkom): cetirizin - Zyrtec; 2. tri-
cikliËkim antidepresivima - visokopotentnim H1-antago-
nistima: doksepin, amitriptilin; 3. fototerapijom (UVA1,
UVA+UVB, UVB); 4. imunosupresivom: ciklosporin A - u
difuznih i rezistentnih AD oblika; 5. kapsaicin - 0,025%-
tna krema djeluje na oslobaanje supstancije P (6).
LipozenËiÊ (1999) navodi da recidivirajuÊi steËeni, a
posebice nasljedni angioedem bitno ugroæava kvalitetu
æivota takvih bolesnika, a posebice u bolesnika preosje-
tljivih na ubode pËele, ose i strpiljena i  onih koji su pre-
boljeli anafilaktiËki piok od lijekova. Vaæna je rana dijag-
noza, a posebice u lijeËenja hereditarnog angioedema,
profilaksa s dugotrajnom primjenom jodnog derivata
androgenog hormona (Danazol, Winobanin). Prilikom
reakcija na ubode kukaca,  za anafilaktiËki piok i recidivi-
rajuÊu urtikariju preporuËuju se  terapijski postupci: 1.
primjena  antihistaminika; 2. primjena kortikosteroida18
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Tablica 1. Konvencionalna terapija atopijskog dermatitisa
LijeËenje Djelovanje
TopiËki steroidi Smanjuju gustoÊu S. aureusa u AD plaku u
prvom tjednu terapije. Stupanj smanjenja koreli-
ra s potencijom steroida. Ne inhibiraju rast u
djece bez obzira na dozu; kontrola upale koæe
poboljpiava moguÊnost za normalan rast.
Antimikrobni lijekovi Nema razlike u stupnju pobopiljanja AD-a ruku i
vrata izmeu adolescenata i odraslih koji su
lijeËeni ketokonazolskim piamponom + topiËkim 
mikonazolom + hidrokortizonom + oralnim
antibiotikom i onih lijeËenih placebnim piampo-
nom + hidrokortizonom + oralnim antibiotikom.
Antihistaminici Cetirizin smanjuje pruritus, eritem, lihenifikaciju
mnogo jaËe nego placebo u djece s AD-om. Ran-
itidin+betametazon valerat znaËajno smanjuju
egzem ruku. TopiËki Na kromoglikat u kombi-
naciji s oralnim antihistaminikom u djece ima
puno bolji uËinak.
UV zraËenje UVA djeluje bolje od UVB kod AD-a. UVB (312 
Heliomarinska terapija nm) 3x na tjedan tijekom 12 tjedana smanjio je
(V. Lopiinj, Hvar, teæinu bolesti za 68%, u odraslih s kroniËnim, 
Mrtvo more) tepikim AD-om. Visoke dnevne doze UVA1 (340-
400 nm) bolje su od UVA-UVB za akutna pogor
pianja AD-a. Poboljpianje AD-a veÊe je s 50 J/cm2
nego s 10 J/cm2 5x na tjedan tijekom 3 tjedna.
PUVA 2x na tjedan dovela je do znatnijeg pobolj-
pianja nakon 9 tjedana. Potpuno poboljpianje os
tvareno je u 50% bolesnika koji su primali topi-
Ëki PUVA na cijelo tijelo (0,3% 8-MOP ung).
(Izvor: Marti Jill Rothe MD, University of Connecticut Health Center, 1996)
Legenda:
AD-atopijski dermatitis
(imunosupresiva); 3. hitna intervencija pri  anafilaktoid-
noj i anafilaktiËkoj reakciji (adrenalin, teofilin, infuzije
kortikosteroida i visoke doze antihistaminika); 4. opÊe
upute za karenciju alergena; 5. hiposenzibilizacija (imu-
noterapija) i 6. praÊenje uspjeha specifiËne imunoterapi-
je i naknadno ponovno testiranje (in vivo i in vitro) (6).
Rajagopalan i sur. (1998)  opisali  su ekonomsku oprav-
danost epikutanog testa u dijagnostici i lijeËenju kontak-
tnog alergijskog dermatitisa (KAD). Skupinu od 567 bo-
lesnika sa suspektnim  KAD-om i  srednjom jakopiÊu  bo-
lesti istraæilo je 10 ispitivaËa tijekom jedne godine. Oni
su bili svrstani prema podacima o prethodnom epikuta-
nom testiranju. U svih tih bolesnika evaluirali su cost-be-
nefit od epikutanog testiranja. IskljuËili su bolesnike
kojima je u prvih piest  mjeseci dokazana kontaktna aler-
gija. Mjeren je DSQL u svih bolesnika na poËetku ispiti-
vanja i nakon piest  i  dvanaest mjeseci. Rezultat analize
djelotvornosti dobiven je na temelju analize odluke (deci-
sion analysis model). Rezultati su pokazali da je epiku-
tano testirano 22% bolesnika s blagom kliniËkom sli-
kom, 41% sa srednje tepikom, a 56% bolesnika  imalo je
tepiki oblik bolesti. Ovi rezultati izmijenili su njihov stil æi-
vota, 66% ispitanika i skupina od 51% onih koji nisu
testirani  imala je 75% ili vipie poboljpianje simptoma
bolesti nakon piest  mjeseci. Rana primjena epikutanog
testiranja i dijagnoza smanjuje tropikove lijeËenja.
NajveÊa korist od epikutanog testa bila je  u poboljpianju
kvalitete æivota u bolesnika nakon testiranja, a relativna
u netestiranih bolesnika, kao i u onih s recidivima i
kroniËnim KAD-om. U zakljuËku: epikutani (patch) test
najdjelotvorniji je u smanjenju tropikova lijeËenja u
bolesnika s  tepikim oblicima KAD-a (9).
Kontaktni alergijski dermatitis na piakama ima osim me-
dicinskog i socijalno-ekonomsko znaËenje. »esto je to
bolest veoma kroniËnog tijeka. Ako je KAD na piakama
posljedica senzibilizacije na alergene s radnog mjesta,
tada utjeËe na privremenu ili trajnu radnu nesposobnost
te obavljanje posla za koji je bolesnik pikolovan ili ospo-
sobljen. U lijeËenju KAD-a  na piakama  primjenjuju se
ponajprije, uz apsolutno izbjegavanje uzroËnog alergena,
lokalni kortikosteroidni pripravci. Granlund i sur. (1997)
u novije vrijeme za tepike oblike bolesti primjenjuju ciklo-
sporin peroralno (3 mg/kg tijekom piest tjedana) te  us-
poreuju utjecaj peroralno primijenjenog ciklosporina u
jedne skupine bolesnika s lokalno primijenjenim beta-
metazon 17,21 dipropionatom u druge skupine na
kvalitetu æivota u bolesnika s KAD-om na piakama.
Kvalitetu æivota mjerili su s pomoÊu  Eczema Disability
Indexa (EDI) odreivanog na poËetku i na kraju lijeËenja
koje je u objema skupinama bolesnika trajalo po piest
tjedana. Bez obzira na mjere u EDI (dnevna aktivnost,
pikola/posao, osobne veze, odmor, lijeËenje) razlike
meu ispitivanim skupinama na kraju istraæivanja nisu
bile znaËajne. Iako postoji znaËajna povezanost izmeu
ukupnog EDI i kliniËkih znaËajki egzema (aktivnost bole-
sti, propiirenost promjena na koæi, svrbeæ i poremeÊaj
sna),  primjena EDI u egzema  je prijeporna buduÊi da se
procjena teæine bolesti koju daju bolesnici i lijeËnici
Ëesto razlikuje (10).
Urtikarija je alergijska bolest koæe koju obiljeæava erup-
cija urtika, uzdignutih edematoznih, eritematoznih ili
blijedih morfa razliËite veliËine i oblika. Promjene na koæi
prati jak svrbeæ. Ako se urtike pojavljuju u razdoblju du-
æem od piest tjedana, rijeË je o kroniËnoj urtikariji (6).
O’Donnel i sur. (1997)  procijenili su kvalitetu æivota u
bolesnika s kroniËnom urtikarijom. Primijenili su  upitnik
Nottingham Health Profile (NHP). VeÊina je bolesnika iz
ove skupine s urtikarijom povezala promjene iz svaki-
dapinjeg æivota kao pito su emocionalni Ëimbenici,
poremeÊaj sna i odmora, nemoguÊnost normalnog rada
i socijalnog kontakta, kao  i  rekreacijskih aktivnosti. To
je istraæivanje upozorilo na tepikoÊe bolesnika s kroni-
Ënom urtikarijom u odnosima na radnom mjestu, odno-
sima u obitelji, spolnom æivotu, hobijima kao i aktivnos-
tima u danima odmora. Bolesnici s kroniËnom urtikari-
jom  (tipa e professione) imaju dodatne tepikoÊe u izboru
odjeÊe, tepikoÊe na radnom mjestu i vrlo  ograniËen izbor
hobija (11).
Utjecaj psorijaze na kvalitetu
æivota
PapiiÊ (1999) navodi da je psorijaza  kroniËna upalna ko-
æna bolest u Ëijem su nastanku bitni genetski i imunos-
ni Ëimbenici. Od psorijaze boluje 1% do 2% populacije.
Bolest se oËituje eritemato-skvamoznim æaripitima razli-
Ëite veliËine i oblika na pojedinim predjelima koæe. No
psorijaza moæe zahvatiti koæu u cijelosti. U 70% do 80%
bolesnika sa psorijazom nalaze se promjene na noktima
(slika 1). U 15% do 20% bolesnika uz promjene na koæi
pojavljuje se i seronegativni artritis. Gotovo opÊenito je
prihvaÊeno da se psorijaza nasljeuje poligenski te da uz
genetske Ëimbenike vaænu ulogu imaju Ëimbenici iz oko-
lipia. Meu tim Ëimbenicima u psorijaze je osobito vaæan
utjecaj stresa koji u osoba s genetskom sklonopiÊu djelu-
je kao okidaË (trigger) i uzrokuje pojavnost bolesti. Kroni-
Ëni tijek bolesti s Ëestim pogorpianjima, psorijatiËne pro-
mjene na koæi i noktima, koje bitno narupiavaju izgled bole-
snika i Ëesto smanjuju radnu sposobnost,  zglobne pro-
mjene,  potreba stalne lokalne, ali Ëesto i sustavne terapi-
je, spoznaja da je bolest doæivotna te strah od nastanka
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Slika 1.  Psorijaza - promjene na noktima
bolesti u potomaka, u veÊine bolesnika bitno utjeËu na
kvalitetu æivota (12).
Rapp i sur. (1996) procijenili su u 317 bolesnika sa pso-
rijazom i 10 razliËitih drugih kroniËnih bolesti kvalitetu æi-
vota. PraÊeno je piest pokazatelja koji su odreivali psihi-
Ëke funkcije i pet razliËitih pokazatelja bolesti koji su
odredili stanje mentalnog zdravlja. Bolesnici sa psorija-
zom imali su smanjene psihiËke i mentalne funkcije u
usporedbi s bolesnicima s tumorima, artritisom, hiper-
tenzijom, dijabetesom i srËanim bolestima (13).
Wahl (1997) objavio je pregled istraæivanja kvalitete æi-
vota  u kroniËnih koænih bolesti, ponajprije psorijaze, od
1983. do 1995. godine. Rezultate istraæivanja bilo je
tepiko usporediti s obzirom na razliËitosti  uzoraka i meto-
da primijenjenih u tim istraæivanjima psorijaze na kvalite-
tu æivota. Upozorio je na potrebu daljih istraæivanja (14).
U istraæivanju koje je proveo Fortuna sa suradnicima
(1997) promatran je utjecaj teæine kliniËke slike psori-
jaze i lokalizacije psorijatiËnih promjena, kao i uËinka
lijeËenja na kvalitetu bolesnikova æivota. Takoer je u
psorijatiËara istraæio povezanost stresa s bolesnikovim
fiziËkim i mentalnim zdravljem. Rezultati toga istraæiva-
nja pokazali su da teæina kliniËke slike psorijaze, kao i
trajanje bolesti, nisu povezani s pogorpianjem kvalitete
æivota. Opaæeno je meutim da bolesnici sa psorijatiËnim
promjenama na vidljivim predjelima koæe (vlasipite, lice,
vrat, nokti), imaju promjene mentalnog zdravlja. Bole-
snici su bili svrstani kao jaËe osjetljivi na stres (78% svih
bolesnika), imali su jaËi osjeÊaj nelagodnosti u svaki-
dapinjem æivotu. Bolesnici su opÊenito pogorpianja i po-
boljpianja svoje bolesti pripisivali trima Ëimbenicima:
stresu, lijeËenju i prirodnom tijeku bolesti. Bolesnici koji
su opazili da se pogorpianje njihove bolesti povezuje sa
stresom, doæivljavaju taj sa psorijazom povezani stres
znatno jaËe nego bolesnici koji pogorpianje svoje bolesti
pripisuju prirodnom tijeku bolesti. Rezultati ovoga istraæi-
vanja upozorili su na potrebu utvrivanja uËinka stresa u
bolesnika sa psorijazom, kao i na potrebu dodatne psi-
hijatrijske terapije u znaËajnoga broja bolesnika sa psori-
jazom (15).
Nevusi  i  maligni melanom i
kvaliteta æivota
©itum (1999) definira nevuse kao cirkumskriptne,
uglavnom nenasljedne anomalije koæe koje nastaju kao
posljedica poremeÊaja u embrijonalnom razvitku. Nevusi
mogu nastati veÊ pri roenju ili se pojaviti tijekom æivota
(16). BuduÊi da gotovo svaka osoba u odrasloj æivotnoj
dobi ima prosjeËno 20-30 nevusa, a radi se ponajprije o
pigmentiranim nevusima, opaæen je  i njihov utjecaj na
kvalitetu æivota. Oko 30% malignih melanoma razvija se
iz nevusa. Potreba zapitite nevusa od prekomjernog utje-
caja ultraljubiËastog zraËenja iz sunËeva svjetla
ograniËava neke aktivnosti (sunËanje, jedrenje, rad u
vrtu i dr.) bolesnicima koji imaju velik broj pigmentnih
nevusa. Od osobita je znaËenja naevus dysplasticus. To
je atipiËan nevocelularni nevus koji se obiËno pojavljuje
poslije puberteta ili u zrelijoj dobi. ZnaËajno je da posto-
ji velik rizik da se iz displastiËnih nevusa  razvije maligni
melanom.
Prema vlastitim opaæanjima posebnu pozornost zasluæu-
ju bolesnici koji su veÊ lijeËeni od melanoma  i kod kojih
je opasna izloæenost sunËevu svjetlu.
Alopecija i kvaliteta æivota
Alopecija je stanje gubitka dlake na vlasipitu i/ili na
drugim predjelima tijela. MoguÊi uzroci jesu poremeÊaji
stabljike dlake, poremeÊaj keratinizacije, endokrinolopike
ili  sistemske bolesti, mehaniËki uzroci, upale ili druge
bolesti koje izravno pogaaju folikule dlake. Ovisno o
tome nalazi li se u alopeciËnom podruËju oæiljno tkivo ili
je dlaËni folikul odræan, alopecije se dijele na oæiljne i
neoæiljne alopecije. Osobit oblik neoæiljne alopecije je
alopecia androgenetica (alopecia Hyppocratica) koja se
javlja u mupikaraca, ali i u æena s razliËitom kliniËkom
slikom te se razlikuje mupiki i æenski tip androgene
alopecije. Alopecia androgenetica kliniËki se oËituje pro-
rjeenjem vlasipita na tjemenu  koje postupno napredu-
je, uzrokujuÊi  potpunu Êelavost. Androgenetska alopeci-
ja moæe biti vrlo veliko psiholopiko optereÊenje, Ëemu su
osobito podloæni mlai, neoæenjeni mupikarci s jaËom
alopecijom te psiholabilne osobe. Alopecia androgeneti-
ca osobito utjeËe na kvalitetu æivota u æena.
Pojam difuzni efluvij oznaËava difuzno ispadanje kose
koje je posljedica nekog pitetnog utjecaja na organizam.
NajËepiÊi uzroci efluvija su: metaboliËki poremeÊaji (nagli
gubitak tjelesne teæine, gladovanje, hipokromna anemija,
deficit cinka, krvarenje), hormonski  poremeÊaji (bolesti
pititnjaËe, poroaj, prekid uzimanja kontraceptiva),
lijekovi (antikoagulansi), trovanja, akutne febrilne
bolesti, lues II, sistemski lupus erythematosus i osobito
psihiËki stres. Nagli gubitak kose utjeËe bitno na kvalite-
tu æivota u tih bolesnika.
Akne i kvaliteta æivota
Akne su polietiolopika dermatoza koja se pojavljuje na
seborejiËnim predjelima koæe tijekom puberteta. Obilje-
æava je poremeÊaj keratinizacije sebacealnih folikula sa
stvaranjem komedona, posljediËnom upalom i oæiljcima.
U nastanku akna vaæni su Ëimbenici: nasljednost, neke
bakterije, kao i hormonski utjecaji (povipienje razine an-
drogena ili sniæenje razine estrogena). Opaæeno je da se
samo oko 20% bolesnika s aknama javlja lijeËniku pa
tako i nema pravih podataka o uËestalosti akna. Iako
pravu psihosomatsku narav akna razliËiti autori razliËito
procjenjuju, emocionalni utjecaj prouzroËen narupienim
izgledom, ponajprije lica, nedvojben je.
Niemeir i sur. (1998) istraæili su na skupini od 50 bole-
snika kako se bolesnici s acne vulgaris nose sa svojom
bolepiÊu. U kontrolnoj skupini  bilo je 30 osoba zdrave
koæe. Za procjenu kvalitete æivota primijenjen je poseban20
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upitnik za bolesnike s kroniËnim bolestima koæe - chro-
nic skin disorder (CSD), kojim se utvruje psihosocijalni
utjecaj bolesti, depresija i socijalna anksioznost. Poka-
zano je da bolesnici s aknama pate od emocionalne tje-
skobe, imaju psihosocijalne probleme uzrokovane bole-
piÊu. Meutim, te promjene ne koreliraju s teæinom bole-
sti (17).
Neke rjee dermatoze i kvaliteta
æivota
Darierova bolest (dyskeratosis follicularis) dominantno
je nasljedna koæna bolest. KliniËki se bolest oËituje krus-
tozno-keratotiËnim papulama, promjenama na sluznica-
ma, psihiËkim smetnjama i nekim drugim poremeÊajima.
Harris i sur. (1996)  istraæili su utjecaj Darierove bolesti
na kvalitetu æivota u 137 bolesnika. Primijenili su Derma-
tology Quality Index (DLQI). Normalne vrijednosti indeksa
procijenili su kao pito je to uobiËajeno  na 100 zdravih is-
pitanika. Upitnik je sadræavao 10 pitanja koja su se od-
nosila na piest razliËitih  podruËja kvalitete æivota: sim-
ptome i osjeÊanje, dnevne aktivnosti, odmor, rad/pikola,
osobne veze, lijeËenje. Srednji DLQ indeks bio je 5,89
(19,6% najveÊe vrijednosti). DLQI nije korelirao s teæinom
bolesti koju su procijenili lijeËnici. Ohrabruje pito se
veÊina bolesnika s Darierovom bolesti dobro prilagoava
na bolest i odræava dobre odnose na poslu i u vlastitoj
obitelji. Do sliËnih podataka isti autori dopili su i u bolesti
poznatoj pod nazivom pemphigus chronicus  familiaris
benignus (Morbus Hailey-Hailey) koja je takoer domi-
nantno nasljedna koæna bolest, kroniËno recidivirajuÊeg
tijeka (18).
KroniËni varikozni vrijed na potkoljenicama socijalno-
ekonomski je problem i bitno narupiava kvalitetu æivota
bolesnika. Ruckley (1997) opisuje da  5% bolesnika ima
kroniËnu vensku insuficijenciju, a oko 1% odrasle popu-
lacije u razvijenim zemljama ima  kroniËni potkoljeniËni
vrijed. U Engleskoj se godipinje utropii oko 400 milijuna
funta na lijeËenje takvih bolesnika  kojima treba znatna
javnozdravstvena skrb, buduÊi da se radi o kroniËno
recidivirajuÊoj bolesti. U europskim se zemljama 1-2%
ukupnih tropikova zdravstva  utropii na lijeËenje takvih bo-
lesnika (19).
Dermatomikoze
»ajkovac V. i Skerlev M. (1999) opisuju dermatomikoze
kao opÊenito  gljiviËne infekcije koæe.  NajËepiÊi uzroËnici
dermatomikoza u Ëovjeka su sljedeÊe skupine gljivica:
dermatofiti, kvasci te nepito rjee i plijesni, to jest der-
matofitoze, zatim dermatomikoze uzrokovane kvascima
(kandidoza). Od dermatofitoza najËepiÊe su Microspo-
rum, Trichophyton i  Epidermophyton. Pojava gljiviËnih
infekcija moæe biti na samoj koæi, sluznici i na njezinim
adneksima (nokti, vlasi) (20). U pojedinim zvanjima, npr.
veterinari, mesari, pipniËarke, dermatomikoze bitno
utjeËu na smanjenje kvalitete æivota i radnu sposobnost.
Kandidoza  je akutna ili kroniËna povrpiinska ili sistem-
ska mikoza izazvana kvascem. Mnogi od kvasaca
genusa Candida æive kao saprofiti u slini i sadræaju crije-
va zdravih ljudi. Ako doe do nekih promjena, primjerice
pada imunosti, ili pri uzimanju nekih lijekova (npr. antibi-
otika, kortikosteroida i citostatika), ti saprofitni kvasci
postaju patogeni i izazovu pojavu kandidoze. I neke
bolesti (npr. diabetes mellitus i AIDS) Ëimbenici su koji
pogoduju nastanku kandidoze. Za nastanak lokalnih obli-
ka  znaËajne su lezije koæe ili sluznice, kao i drugi
Ëimbenici koji su odgovorni opÊenito za nastanak der-
matomikoza. U imunosuprimiranih osoba ili bolesnika
koji boluju od konsumptivnih ili malignih bolesti, moæe
nastati koji od sistemskih oblika kandidoze (pluÊna, cri-
jevna, kandidomicetiËna sepsa i dr.). Kandidoza u tih
bolesnika dodatno smanjuje kvalitetu æivota (20).
Virusne bolesti koæe i sluznica
MarasoviÊ D. i sur. (1999) navode da su  virusne bolesti
koæe i sluznica  Ëeste i brojne (3%-4%) u dermatolopikoj
patologiji u svim dobnim skupinama. Patogeneza im je
raznovrsna: 
a) virusi putem krvi dolaze u koæu i neposrednim djelo-
vanjem opitete koæu. Tako nastaju mjehuriÊi i ulkusi
(varicella, herpes simplex, vaccinia, neke enterovi-
roze); 
b) virusi reagiraju s humoralnim i staniËnim imunosnim
Ëiniocima i uzrokuju egzantem (morbilli, rubeola i
mnoge druge virusne egzantemske bolesti); 
c) cirkulirajuÊi imunosni kompleksi opitete koæu, a da
pritom virusni antigen nije prisutan u koænim lezijama
(erythema exsudativum multiforme, purpura). 
NajËepiÊe virusne bolesti koæe i sluznica su verrucae vul-
gares, molluscum contagiosum, paravaccinia, ecthyma
contagiosum, herpes simplex, herpes zoster i hand, foot
and mouth disease (21). Bradavice (verrucae) Ëeste su
u svakidapinjem radu dermatovenerologa. UzroËnik bra-
davica je humani papilloma virus (HPV). Dosad je identi-
ficirano 70 tipova HPV-a koji uzrokuju razliËite tipove bra-
davica. Bolest se najËepiÊe pojavljuje u djece i mlaih
osoba, ali moæe se pojaviti u bilo kojoj æivotnoj dobi.
Prema kliniËkom izgledu bradavice se mogu podijeliti u
verrucae vulgares, verrucae plantares, verrucae planae
juveniles, verrucae filiformes, condylomata acuminata,
epidermodysplasia verruciformis te papilome na sluznici
usne piupljine i grkljana. Brojne bradavice na licu i piaka-
ma te stopalima terapijski su problem i bitno smanjuju
kvalitetu æivota.
MarasoviÊ D. i sur. (1999) opisuju herpes simplex kao us-
trajnu, kroniËnu virusnu infekciju senzornih ganglija s
razliËitim i nepredvidivim stupnjem epidermne ekspresije.
Radi se o najËepiÊoj virusnoj bolesti u Ëovjeka. Vipie od 95%
populacije inficirano je virusom. Rezervoar virusa je Ëovjek.
Herpes simplex virus (HSV) infekcije uzrokuju dva razliËita
tipa virusa, HSV1 i HSV2 udruæen s genitalnim infekcijama.
Genitalne HSV1 i oralne HSV2 infekcije postaju ËepiÊe. 21
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Oba tipa stvaraju istu kliniËku sliku. Razlikuje se  pri-
marna infekcija u ljudi koji nemaju virusna protutijela u
krvi i sekundarna u ljudi koji posjeduju takva protutijela.
Prva infekcija u 99% djece nije primjetna i moæe se otkri-
ti povipienim titrom IgG-protutijela. U 1% sluËajeva opaæa
se kao gingivostomatitis herpetica, vulvovaginitis herpe-
tica, primarni Herpes simplex i eczema herpeticatum
(21). RecidivirajuÊi Herpes simplex i labijalni i genitalni
znatno utjeËu na kvalitetu æivota.
Genitalne infekcije uzrokovane
humanim papiloma virusom (HPV)
Skerlev M. (1999) definira ih kao razliËite promjene koæe
i sluznice uzrokovane papiloma virusom Ëovjeka (huma-
nim papiloma virusom, HPV, od engl. human papilloma
virus). U suvremenoj se literaturi HPV-infekcije kliniËki
dijele najËepiÊe na sljedeÊe skupine: 
1. verukozne promjene koæe; 
2. promjene kod epidermodysplasia verruciformis (EV), 
3. genitalne infekcije, 
4. ekstragenitalne infekcije sluznica (usna piupljina,
larinks, konjunktiva). 
HPV-genitalne infekcije, koje se sve vipie istraæuju s obzi-
rom na razmjerno visoku uËestalost unutar skupine spol-
nih bolesti (STD, engl. sexually transmitted diseases),
sklonost recidivima, dugotrajno lijeËenje i moguÊnost
povezanosti s pojavom zloÊudnih bolesti. Osim toga,
vaæno je napomenuti da se HPV-genitalne infekcije naj-
ËepiÊe javljaju u mladoj, generativno sposobnoj popu-
laciji, kojoj je infekcijom smanjena spolna aktivnost i
kvaliteta æivota.
©iljasti kondilomi (condyloma acuminata) papulozne su
ili nodozne tvorbe, papilomatozna, odnosno verukoidna
izgleda, najËepiÊe lokalizirane na vanjskom spolovilu oba-
ju spolova. Takoer utjeËu na seksualnu aktivnost i sma-
njenje kvalitete æivota (22).
ZakljuËak
ZakljuËno treba istaknuti da brojne kroniËne dermatoze
bitno utjeËu na kvalitetu æivota, ponajprije zbog svog tije-
ka, smjepitaja na vidljivim predjelima koæe, negativnog
utjecaja Ëimbenika okolipia, kao i potrebe stalne lokalne
i/ili sustavne terapije.
»esto su kroniËne koæne bolesti genetski uvjetovane, pito
dodatno optereÊuje bolesnika brigom za potomstvo.
Indeks kvalitete æivota trebalo bi procijeniti i pratiti u
svakog bolesnika s kroniËnom dermatozom.
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